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Resumen

Antecedentes: La insatisfaccion de la imagen corporal conlleva a consecuencias psicolégicas
fisicas y sociales adversas que ha surgido como un factor importante que afecta el
funcionamiento sexual en las mujeres.
Objetivo general: determinar la relacion entre la imagen corporal y la funcion sexual en
mujeres que laboran en el Distrito de Salud Sucua, 2023.

Metodologia: estudio observacional, analitico transversal - prospectivo. Participaron 197
mujeres de 21 a 60 afios que cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizo el “Cuestionario
de la forma corporal”’ y el “indice de funcién sexual femenina”. El anélisis se realiz6 con
estadistica descriptiva, se aplicé media y desviacién estandar para variables cuantitativas,
ademas de frecuencias y porcentajes para cualitativas. Se realizé un analisis bivariado para
variables de asociacién se empleé pruebas Rho Spearman y chi cuadrada.

Resultados: edades comprendidas entre 21 a 39 afios con 71,1%; el 33% casadasy el 42,1%
curso instruccion superior. La mayoria con orientacion heterosexual e indicaron haber iniciado
vida sexual entre 14 a 17 afios, haber tenido entre 2 a 5 compafieros sexuales y con una
frecuencia sexual 2 a 3 veces por semana siendo relaciones tipo vaginal. El 33,6% presento
insatisfaccion de la imagen corporal, el dominio deseo fue el mas alterado (53,8%). No se
relacioné la satisfaccion de la imagen corporal con la funcién sexual ni sus dominios (p>0.05).
Conclusion: La correlacion entre satisfaccion de la imagen corporal y la funcién sexual

femenina fue moderada (rho=-.062, p>0.05)

Palabras clave del autor: imagen corporal, funciéon sexual, mujeres, relacion
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Abstract

Background: Body image dissatisfaction leads to adverse physical and social psychological
consequences that has emerged as an important factor affecting sexual functioning in women.
General objective: determine the relationship between body image and sexual function in
women who work in the Sucta Health District, 2023.

Methodology: observational, cross-sectional analytical study - prospective. 197 women aged
21 to 60 who met the inclusion criteria participated. The “Body Shape Questionnaire” and the
‘Female Sexual Function Index” were used. The analysis was carried out with descriptive
statistics, mean and standard deviation were applied for quantitative variables, as well as
frequencies and percentages for qualitative ones. A bivariate analysis was performed for
association variables using Rho Spearman and chi square tests.

Results: ages between 21 to 39 years with 71.1%; 33% married and 42.1% attended higher
education. The majority had a heterosexual orientation and indicated that they had started
their sexual life between 14 and 17 years of age, having had between 2 and 5 sexual partners
and with a sexual frequency of 2 to 3 times a week, with vaginal relations. 33.6% presented
dissatisfaction with body image, the desire domain was the most altered (53.8%). Body image
satisfaction was not related to sexual function or its domains (p>0.05).

Conclusion: The correlation between body image satisfaction and female sexual function was
moderate (rho=-.062, p>0.05)

Author Keywords: body image. sexual function, women, relationship

The content of this work corresponds to the right of expression of the authors and does not compromise the
institutional thinking of the University of Cuenca, nor does it release its responsibility before third parties. The
authors assume responsibility for the intellectual property and copyrights.
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1. Introduccion

La imagen corporal se define como la representaciéon en la mente de nuestro propio cuerpo,
es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta, y esta influenciada por aspectos
cognitivos, afectivos, conductuales y perceptivos(1).

La funcién sexual femenina es, el resultado de una relacién entre factores vasculares,
neurologicos y hormonales. Ademas de ser clinicamente importante en la funciéon de una
persona para responder sexualmente o experimentar placer sexual presentando de esta
forma alteraciones en las etapas de respuesta sexual como son: deseo sexual, excitacion,

satisfaccion y orgasmo (2).

Para muchas mujeres la insatisfaccion corporal va desde cambios propios naturales del
cuerpo, la estructura genética, la baja estatura, cambios corporales en la adolescencia y el
proceso de envejecimiento natural y otras cosas que cambian el cuerpo a corto o largo plazo.
Las comparaciones fisicas con el ideal de belleza llevan a una insatisfaccion de la imagen
corporal que genera pérdida de confianza en el atractivo fisico (3,4). Tanto hombres como
mujeres consideran que una apariencia atractiva y con buena salud son los cuerpos delgados
gue los cuerpos con mayor grasa corporal (5). De acuerdo con la OMS en las dltimas tres
décadas la prevalencia de obesidad se ha duplicado en todo el mundo y la imagen negativa

se ha hecho notar en las personas que sufren esta condicion fisica (6).

La imagen negativa del cuerpo ha surgido como un elemento fundamental que perjudica el
desempefio sexual en especial en las mujeres; ademas se demostr6 que la misma influye en
los comportamientos, las reacciones y las cogniciones sexuales(7). La literatura que revisa la
etiologia psicosocial del desempefio sexual interrumpido raramente ha analizado todos los
dominios de la respuesta sexual mas que nada asociando con la inquietud de la imagen del
cuerpo, para la OMS la prevalencia de que la funcionalidad sexual femenina se vea alterada

gracias a variaciones dependientes del entorno psicosocial oscila entre el 20 al 50%(8).

Diversos estudios presentan que la preocupacion alta de la imagen corporal es comdn en
mujeres adultas jévenes, sin embargo no precisamente en mujeres de mediana edad debido
a que la apreciacion de la imagen corporal es distinta dependiendo la edad(9). Otro analisis
sin embargo inspeccion6é el funcionamiento sexual, la vergienza y timidez corporal,
encontrando que una mayor preocupacion por el cuerpo en las mujeres se asociaba con

menos excitabilidad y mas complejidad en el orgasmo generando inconformidad con la salud
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sexual de la mujer y sus relaciones de pareja (10), asi como se ha evidenciado que la imagen
corporal negativa influye de manera significativa en la funcionalidad sexual se ha dejado de
lado el edificar tacticas que apoyen en la promocién de un criterio de aprobacion y valoracion
de nuestra imagen corporal es decir educar sobre la autoconfianza y el mejorar la
autoestima(11). Segun Van den Brink et al (2016), mostro sin embargo que tener una imagen
corporal positiva cambia 0 mejora la satisfaccion sexual y restablece la confianza de las
mujeres(12). Asimismo corroboré otro analisis determinando, que el tener una satisfaccion
con la imagen no se asocid con exponer inconvenientes en el desempefio sexual
especialmente con el deseo y excitacion(13).

Por lo antes expuesto, el presente trabajo analiza la relacion entre la imagen corporal y la
funcién sexual en mujeres que laboran en el Distrito de Salud Suctia. Ademas, en el Ecuador
no hay estudios precisos o actualizados que hayan relacionado la satisfaccion de la imagen

corporal y los dominios de la funcién sexual femenina.

2. Planteamiento del problema

La insatisfaccién de la imagen corporal se convirtié a lo largo de las Ultimas 3 décadas en un
problema de salud psicolégica mas que nada en las mujeres adultas y de mediana edad
ademas se demostrd que la insatisfaccion corporal es mas alta en mujeres (40%) que en los
hombres (30%)(14). Para Olson et al (2020), las preocupaciones sobre la forma del cuerpo
se presentan en multiples grupos raciales/étnicos, es decir que no difiere mucho ya sean
blancas, negras o latinas(15). Investigaciones han sugerido que la insatisfaccién corporal es
perjudicial para los sentimientos sexuales, las actitudes sexuales y los comportamientos
sexuales lo que les ha ocasionado la disminucion del interés del deseo sexual y alcanzar un

orgasmo(16).

En Canadé un estudio de 2016, demostr6 que la excitaciéon y el orgasmo fueron los dominios
del funcionamiento sexual mas afectados por una imagen corporal negativa ademas encontré
una relacion significativa entre estas dos variables(10). Nazarpour et al (2021), encontré que
la insatisfaccién con el propio cuerpo ocasion6 disminuciones en la respuesta sexual, asi
como los pensamientos y sentimientos negativos sobre el propio cuerpo durante un encuentro
sexual predijeron disminuciones en la excitacion(17). Para Horvath et al (2020), encontr6 que
las mujeres con una satisfaccion con la imagen corporal muy alta (7,45%) y moderada
(24,7%) indicaron niveles mas elevados de satisfaccion en las interacciones sexuales; sin

embargo refirieron cambios leves en la respuesta orgasmica(18).
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Wu et al (2021), en su investigacion demostré que las mujeres adultas que poseen actitudes
mas positivas hacia su cuerpo informaron tener una buena funcionalidad sexual, mientras que
las mujeres que tienen una preocupacion corporal negativa presentan el efecto contrario.(19)
Buri y Parada (2020), en su investigacion determinaron que las mujeres que tenian
satisfaccion sexual en el 85,6% no presentaron preocupacion con respecto a su imagen
corporal y que las mujeres con insatisfaccion sexual el 4,6% tenia preocupacion extrema de

la imagen corporal(20).

Se conoce que la funcién sexual femenina se altera por: experiencias organicas o
iatrogénicas, conflictos de pareja, problemas de autoestima y comunicacion, que se expresan
en alteraciones de la respuesta sexual; si a esto se asocia la insatisfaccion corporal se ha
demostrado que llega a causar problemas manifestando a su vez alteracién en el deseo,
excitacion, orgasmo y dolor durante el coito (2,16). Son muchas las causas que puede
generar insatisfaccion corporal el tener una autoestima baja, la influencia de la sociedad y
estereotipos de belleza son algunos que se menciona con frecuencia (7), ademas que en el
Ecuador jamas se ha tomado en cuenta la importancia de abordar y alentar a la mujer sobre

una imagen corporal positiva.

Actualmente existen estudios sobre la funcion sexual femenina relacionada con factores
sociales y biol6gicos, pero no a la imagen corporal, por lo que se ha considerado importante
abordar este tema y aportar a su mejor conocimiento de lo que acontece en sectores rurales

y la regién amazébnica de nuestro pais.

Por lo expuesto con anterioridad se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion entre la imagen corporal y la funcion sexual en mujeres que laboran en el
Distrito de Salud de Sucua, 20237
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3. Justificacion

En la actualidad la sexualidad en nuestro pais esta llena de mitos, prejuicios y carente de
informacion cientifica actualizada, por lo que se necesita aportar con estudios para conocer
sobre la situacion de uno de los aspectos de la sexualidad como es la relacion entre funcion
sexual femenina y la imagen corporal en mujeres que trabajan en el Distrito de Salud de

SucUla, cantdbn amazodnico del Ecuador.

La socializacion de esta informacion, permitird que las mujeres que acuden a consulta
ginecoldgica logren consultar de manera mas recurrente sin temor y prejuicios en busca de

solucién para su salud sexual. De esta manera, podran exigir y recibir atencién especializada.

El beneficio sera para las mujeres trabajadoras del Distrito de salud Sucla y de la localidad
ya que permitira implementar tacticas para orientar al personal de salud en el manejo de este
problema de salud como son la funcién sexual y la insatisfaccién corporal, lo cual permitira
generar medidas de seguimiento para las usuarias que manifiesten el problema en cuestion.
Los resultados obtenidos del estudio seran socializados y difundidos por la Universidad de
Cuenca a través del repositorio institucional y se platea la publicacion del presente con el fin
de evidenciar los datos obtenidos. Se pretende que se estimule mas investigaciones acera
de la problematica, fomentando la creacién de un conocimiento cientifico sélido sobre la

funcion sexual femenina y sus problemas.

Las Prioridades de investigacion en salud 2013-2017 del MSP del Ecuador, tienen como
objetivo la optimizacion de recursos para realizar investigacion e influir positivamente en la
calidad de la misma, logrando de esta manera mejorar la eficiencia y calidad de atencién para
alcanzar los objetivos del Buen Vivir. Este estudio se encuentra entre las prioridades de
investigacion en el Area del Sistema Nacional de Salud, linea de Atencién Primaria de Salud
(APS), sub linea de recursos en APS (21). De la misma manera se enmarca en la linea de
investigacion de la Universidad de Cuenca: Salud Sexual y reproductiva, y de la linea de
investigacion programa de la maestria de Sexologia que oferta la universidad que sugiere

tanto aspectos socio-antropoldgicos de la Sexologia como de Relaciones de Pareja.

La factibilidad y aplicabilidad del estudio se fundamenta en la seleccién de un disefo
metodolbgico cuantitativo, que permitié el cumplimiento de los objetivos planteados, con la
utilizacién de instrumentos validados para la obtencién de los resultados. Ademas, se contd
con recursos humanos, técnicos, econdémicos e institucionales, necesarios para el desarrollo

adecuado del proceso investigativo.

Vanessa Johanna Lozada Guama



UCUENCA 1

4. Marco Teorico

4.1 Imagen corporal

La imagen corporal pertenece a los elementos de la identidad personal es la figura que uno
tiene sobre sus medidas antropométricas, contornos y forma corporal, ademas de
pensamientos y emociones correlacionadas con dichos componentes que inciden en la

satisfaccion con el cuerpo(22).

Iran Eftekhar y colaboradores (2021), en su estudio sobre la relacién entre imagen corporal,
funcién sexual y satisfaccion sexual entre parejas encontrdé que tener una imagen corporal
positiva mejord significativamente la funcién y satisfaccion sexual de las mujeres y hombres
(p =0,001)(23).

Otro estudio realizando en Hungria (2020) sobre imagen corporal, respuesta orgasmica y
satisfaccion con la relacion sexual halld6 que el 24,7% tiene muy baja satisfaccion con la
imagen corporal, 43,53% mostré satisfaccion con la imagen corporal, el 24,3% presentaron
una satisfaccion moderadamente alta y el 7,45% tuvieron muy alta satisfaccion con la imagen
corporal, encontrando los que presentaron problemas con el orgasmo se asociaron
significativamente con una menor satisfaccion con la imagen corporal (IC del 95% 8 = -0,31,
-0,02)(18).

4.2 Componentes de laimagen corporal

Para Raich (2011), manifiesta que la formacién de la imagen del cuerpo es un proceso
dinAmico que esta en constante desplazamiento y puede cambiar durante la vida del ser

humano y que se clasifica en 3 elementos:

e Elemento Perceptual: tiene relacion con la percepcién corporal con que se
siente la persona con la medida su cuerpo.

e Elemento cognitivo-afectivo (personal): son las reacciones, sentimientos,
cogniciones y valoraciones que despierta el cuerpo humano, su variacién da
sitio a una insatisfaccion corporal.

e Elemento conductual: conductas que la percepcién corporal y sentimientos

asociados ocasionan(24).
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4.3 Construccion de laimagen corporal

Kaplan muestra que la imagen del cuerpo es formada idiosincraticamente debido a que cada
ser crea su propia imagen del cuerpo partiendo de las sensaciones, emaociones y
percepciones en interaccion con su cuerpo. El reconocimiento de su propio cuerpo humanoy
ademas el de los otros individuos de la sociedad causa una secuencia de emociones que de
forma seguida traeran como contestacion un hecho que podria ser positivo o negativo
dependiendo de los estimulos apreciados. Entonces la formacion de la imagen del cuerpo va

transformandose durante la vida en funcionalidad de puntos psicolégicos y sociales (25).

4.4 Alteracion de laimagen corporal

Dominguez en su estudio de 2019, sobre imagen corporal e insatisfaccidén sexual: diferencias
entre mujeres heterosexuales, bisexuales y lesbianas encontr6 que las preocupaciones
corporales tienen menos influencia en la insatisfaccion sexual en mujeres lesbianas en
comparacion con mujeres herosexuales y bisexuales, ademés que los estandares de belleza
continuan siendo constantes entre todas las mujeres, pero que alejarse de la mirada
masculina se interpreta como factor protector que evita que las mujeres expresen

preocupacion por su apariencia durante la actividad sexual (26,27).

4.5 Insatisfaccion corporal e influencia de estigmas sociales

En México un estudio de 2020, determind que la insatisfaccion del cuerpo es la diferencia
gue existe entre cuerpo humano percibido y cuerpo humano ideal pues mostré una vez que
la mujer presenta desagrado de su propio cuerpo en general llega alterar su estado animico
provocando descalificacion del mismo en terminos de figura y peso. En aquel entorno, las
mujeres que no estan satisfechas con su cuerpo a lo largo de las interacciones sexuales no
tienden a contar a su pareja sobre sus expectativas sexuales y experimentan menos

excitacién, orgasmo y satisfaccion sexual a lo largo de las relaciones sexuales(28,29).

Gonzales (2013), mostré que el mantenimiento de la insatisfaccion coporal persiste gracias a
la comparacién sociocultural que dogmatizan los medios de comunicacién, tanto
audiovisuales, redes sociales, proporcionando influyentes mensajes sobre los atributos
fisicos socialmente aceptables e inaceptables que genera una constante comparacién con

los supuestos ideales de belleza(30).
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4.6 Salud sexual

La OMS define asi: "La salud sexual es un aspecto fundamental para la salud y el bienestar
generales de las personas, las parejas y las familias, asi como para el desarrollo econémico
y social de las comunidades y los paises. La salud sexual, considerada afirmativamente,
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, sin coercion,

discriminacién ni violencia"(31,32).

4.7 Funcion sexual normal y respuesta sexual

Masters y Johnson en 1966 (Figura 1) empezaron el analisis de la respuesta sexual a partir
de un enfoque biologicista, plantearon que este proceso es lineal, ordenado y consta de 4
etapas : excitacion, meseta, orgasmo y resolucion, las mismas que provocan sin nimero de
actitudes secuenciales; cambios fisicos y psicoldgicos que estan afectando a todo el cuerpo
humano, generando una respuesta fisiol6gica incorporada y placentera, fundamental para
gue la funcionalidad sexual sea idonea (33). Kaplan y Leif en 1970 (Figura 1) incorporaron el
término deseo sexual pues este abarca puntos psicolégicos, emocionales y cognitivos de la
respuesta sexual. Basson (Figura 2) propuso un modelo que resalta la compleja relacion de
la intimidad emocional, los estimulos sexuales, los componentes psicolégicos que determinan

la respuesta sexual(34,35).

4.8 Fases de la respuesta sexual

e Etapa de excitacion: implica el principio de las respuestas en el organismo frente a la
estimulacion sexual que podria ser de caracter fisico o psicoldgico.

o FEtapa de meseta: dichos cambios se mantienen y se van intensificando hasta llegar
al orgasmo o sea con el crecimiento de la tension sexual surge la vasocongestion y
miotonia.

o FEtapa orgasmica: la estimulacion sexual alcanza su maxima magnitud donde se
caracteriza por la existencia de espasmos involuntarias, ocasionando en el ser
humano la eyaculacién y en la mujer los jadeos, gemidos, etc, ademas de la liberacion
de oxitocina.

e Etapa de resolucién: el cuerpo vuelve a su estado basal.
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4.9 Fisiologia de la respuesta sexual

En presencia de un estimulo erético se crea una descarga nerviosa en el cerebro que se
libera hacia los centros medulares causantes de la intumescencia genital: el dorsolumbar
(D11-L2), y el sacro (S2-S4), dando como consecuencia vasodilatacion que crea la
ereccion del clitoris, y la lubricacion de la vagina, ademas la serotonina, la dopamina y la
testosterona juegan un papel en la excitacién sexual. Esta hormona se relaciona mucho
con el interes sexual y la funcionalidad sexual pero los efectos de esta hormona se ven
interferidos por componentes afectivos y por la actuacidon conjunta de otras hormonas

como los estrégenos. (36,37).

Este inicio es esencial para entender que la respuesta sexual femenina puede tener

alteraciones de manera selectiva en alguna de estas 4 etapas(38,39).

Asimismo un estudio en Iran en el 2014 hallé una correlacion directa entre la imagen
corporal general y las subescalas de funcion sexual incluida la excitacion sexual (p =
0,003), el deseo sexual (p = 0,024), la lubricacion (p = 0,001), el orgasmo (p < 0,001), la

satisfaccion sexual (p < 0,001) (5).

Vanessa Johanna Lozada Guama



UCUENCA 15

5. Hipotesis
Existe relacion entre la imagen corporal con la funcién sexual en mujeres que laboran en el
Distrito de Salud Sucua, 2023.

6. Objetivos

6.2. Objetivo General:
Determinar la relacién entre la imagen corporal y la funcién sexual en mujeres que laboran
en el Distrito de Salud SucUa, 2023.

6.3. Objetivos Especificos:

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun: edad, instruccién y estado civil.

e |dentificar las caracteristicas sexuales del grupo de estudio segun: edad de inicio de
practica sexual, nUmero de parejas sexuales, orientacion sexual, frecuencia de
actividad sexual, tipo de actividad sexual y uso de métodos anticonceptivos.

e Determinar el nivel de satisfaccién de la imagen corporal

¢ Identificar el indice de funcion sexual femenina segun los dominios: deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor.

¢ Relacionar la satisfaccion de la imagen corporal con la funcién sexual femenina.
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7.
7.1.

7.2.

7.3.

7.4

Metodologia

Disefio de estudio: cuantitativo, observacional, analitico transversal y prospectivo.

Area de estudio: este estudio se ejecutd en cuatro establecimientos de salud que
son: Centro de Salud Innfa Sucla (ubicacién calle Efrén Zafiiga y Maria Abarca),
Centro de Salud Federacion Shuar (ubicacién calle Domingo Comin y 12 de febrero,
Centro de Salud Huambi (ubicado parroquia Huambi calle Javier Maldonado) y el
Hospital Basico Sucua (ubicacion Edmundo Carvajal y Alcides Vintimilla) mismos
pertenecientes a la Direccion Distrital de Salud 14D03- Logrofio-Sucua; ubicacion:
Provincia de Morona Santiago, cantén Sucua, pertenecientes a la Zona 6, durante el
periodo marzo — julio del afio 2023.

Universo: el universo estuvo constituido por un total de 200 mujeres entre 21- 60
afios, que conforman el personal de salud médico, operativo y administrativo del
Distrito de Salud de Sucula, durante el afio 2023. Sin embargo, se trabajé con una
muestra censal de 197 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion.

Unidad de analisis y observacién: mujeres entre 21 — 60 afios, con actividad sexual

en los ultimos 6 meses previas a la aplicacién de la encuesta, a los integrantes del

personal de salud del Distrito de Salud de Sucua, durante el periodo de marzo — julio del
afio 2023.

7.5.
7.5.1.

Criterios de Inclusién y exclusidon

Inclusion:

Mujeres con edades entre 21 a 60 afios que laboren en el Distrito de Salud 14D03
Sucua durante el periodo marzo — julio del afio 2023.

Mujeres sexualmente activas que hayan mantenido relaciones sexuales en los ultimos

6 meses antes de la aplicacion de la encuesta.

7.5.2 Exclusioén:

L]
7.6.
7.6.1.

Mujeres en periodo de gestacion.
Mujeres con discapacidad fisica.
Variables

Descripcidn de variables

Variable independiente: insatisfaccion de la imagen corporal

Variable dependiente: funcién sexual femenina
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7.7.1.
7.7.2.
7.7.3.
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Variables descriptivas: edad, instruccion, estado civil, edad de inicio de practica sexual,
namero de parejas sexuales, orientacion sexual, frecuencia de actividad sexual, tipo de

actividad sexual, uso de método anticonceptivo.

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

7.7. Método, Técnicas e instrumentos:

Método: observacional

Técnica: encuesta aplicada de forma presencial a las participantes.

Instrumentos: con la fusién del “Cuestionario de la forma corporal” (BSQ) y cuestionario
“Indice de funcién sexual femenina” (IFSF) en uno solo para su mejor aplicabilidad y
comprension, es asi que la encuesta esta estructurada de la siguiente manera: seccion I
datos sociodemograficos, seccion Il: caracteristicas sexuales, seccion lll: cuestionario de

imagen corporal y seccion IV: cuestionario de funcién sexual femenina. (Anexo 2)

Para la evaluaciéon de la imagen corporal se utilizé el “Cuestionario de la figura corporal”
(BSQ) de Cooper y Fairburn (1987) con su adaptacion al espafiol de Raich et al., (1996) y
validacién por Moreno y colaboradores (2007) (40) para poblacion colombiana. Evalta
aspectos actitudinales de la imagen corporal como: preocupacion sobre el peso y la
insatisfaccion de la imagen. Consta de 34 preguntas cerradas de respuesta segln una escala
de frecuencia tipo likert 1=nunca, 2= rara vez, 3= a veces, 4= a menudo, 5= muy a menudo,
6= siempre. La puntuacion total oscila de 34 a 204 puntos que da como resultado al sumar
las puntuaciones dadas en cada item. El puntaje de corte es: < 81 y de 81 a 110 no o leve
insatisfaccion de imagen corporal de 111 a 140 y > 140 moderada o mayor insatisfaccion de
imagen corporal. Presenta una alta fiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,96 con un intervalo

de confianza del 95%.

Para la cuantificacion de la funcion sexual se emple6 el cuestionario de “indice de funcién
sexual femenina” (IFSF) de Rosen et al., (2000) adaptado y validado por Blumel et al (2004)
(41)para poblacion chilena. Permite medir la funcién sexual femenina se puede administrar a
un amplio rango de edad en mujeres. Consta de 19 preguntas y se agrupan en seis dominios:
deseo (item 1-2), excitacion (item 3,4,5,6), lubricaciéon (item 7,8,9,10), orgasmo (item
11,12,13), satisfaccién (item 14,15,16) y dolor (item 17,18,19).
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Cada item tiene 5 o0 6 opciones con un puntaje que va de 0 a 5 (donde: 0= nada de actividad
sexual, 1= mayor deterioro de la funcion sexual, 2=alto deterioro, 3= moderado deterioro, 4=
bajo deterioro y 5= nada de deterioro de la funcién sexual). El puntaje de los dominios
individuales se obtiene sumando las puntuaciones de los items luego se multiplica con un
factor y se obtiene el puntaje de escala completa. Los puntajes pueden variar entre 2 y 36
donde los valores altos indica buena funcidon sexual femenina, se ha establecido una
puntuacion de 26.55 o menor que establece la presencia de disfuncion sexual. Tiene un alfa
de Cronbach de 0,82 su test-retest oscila entre 0.79 y 0.86, y la consistencia interna para las

seis dimensiones (a = .82 como minimo).

7.8. Procedimientos

Autorizacion: Previa a una conversacion mantenida con la directora del Hospital Basico Sucua
sede del Distrito de Salud la misma que manifestoé que se le haga llegar la solicitud para que
la misma sea debidamente analizada por el consejo juridico del Hospital, después de un
tiempo de espera se obtuvo la carta de interés.

Capacitacion: Luego de la autorizacién obtenida se program6 dos semanas antes de iniciar
la recoleccién de datos una reunion con las mujeres que laboran en el hospital y posterior con
los centros de salud, donde se explico el tema de investigacion, sus objetivos y finalidad del
estudio. Luego se expuso los temas sobre sexualidad, imagen corporal y funcién sexual
femenina para una mejor comprension. Finalmente, en el mes de marzo hasta junio se inicio
con las encuestas personalizadas y presenciales a las mujeres que accedian al estudio y
firmaron el consentimiento informado.

Supervisién: la presente investigacion estuvo supervisada por el Dr. Bernardo Vega Crespo.
7.9. Plan de analisis

Los datos se recolectaron mediante el cuestionario adaptado con los otros formularios con la
finalidad de una mejor comprensién, para el analisis estadistico se usé el programa Microsoft
Excel para la elaboracion de tablas y después ser procesado por el programa SPSSv 26.
Asimismo, con las variables se usé medidas de tendencia central y dispersion para las
cuantitativas y las cualitativas se representé con frecuencias y porcentajes. La asociacion de
variables, se aplicé una prueba de normalidad, estableciéndose pruebas no paramétricas y
empleando prueba chi cuadrada y Rho Spearman, aceptandose la hipétesis de investigacion

con un valor de p (<0.05).
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7.10. Consideraciones Bioéticas

Al iniciar el estudio se contd con las autorizaciones de: la directora Distrital de Salud de Sucua,
del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca y de la Maestria en Sexologia.
Respecto a la confidencialidad de la informacién para el estudio, se garantiz6 a las mujeres
incluidas el uso de cddigos que iniciaron con 01 para identificar los cuestionarios.

Se guard6 absoluta reserva ya que solo la investigadora y director de tesis del estudio tuvieron
acceso a la informacion.

Se respeto el principio de autonomia ya que se solicito la firma del consentimiento informado
por parte de las mujeres que participaron en el estudio. (Anexo 3)

Culminado el estudio la base de datos y los formularios se mantendran durante un periodo
de dos afios y seran custodiados por la investigadora y director, cumplido el tiempo la
informacion sera eliminada.

El financiamiento del estudio fue cubierto en su totalidad por la investigadora.

Durante el desarrollo de la investigacion se respetd los principios de la bioética (beneficiencia,
no maleficiencia, autonomia y justicia) por lo que no presento conflicto de interés con ninguna

persona o institucion.
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7. Resultados

Tabla 1. Distribucion de 197 mujeres encuestadas que laboran en el Distrito de Salud de

Sucua segun caracteristicas socio-demograficas

n (197) % (100)

20 a 39 afos 140 71,1
Edad !
40 a 60 afios 57 28,9
Bésica completa 0 0,0
.. Secundaria completa 93 47,2
Instruccion
Superior tercer nivel 83 42,1
Superior cuarto nivel 21 10,7
Soltera 64 32,5
Casada 65 33,0
Estado civil Viuda 3 1,5
Divorciada 21 10,7
Unioén libre 44 22,3

Edad *: mediana 33 afios

Participaron 197 mujeres, la mayoria con edades entre 20 a 39 afios; mas de la mitad

de encuestadas refirid tener una relacion estable (casadas o unién libre) y haber

cursado instruccion superior (tablal).
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Tabla 2. Distribucion de 197 mujeres encuestadas que laboran en el Distrito de Salud de
Sucua, segun caracteristicas sexuales.

n (197) % (100)

10 a 13 afios 8 4,1
o 14 a 17 afos 80 40,6
Edad inicio vida sexual *

18 a 19 afios 54 27,4
20 a 39 afos 55 27,9
1 compariero/a sexual 38 19,3
. . 2 a 5 comparieros/as 150 76,1

NUumero de parejas sexuales
grupos 6 a 10 comparieros/as 8 4,1
Mas de 10 compafieros/as 1 0,5
Heterosexual 180 91,4
Orientacidon sexual Homosexual 8 4,1
Bisexual 9 4,6
Una o0 mas veces en los Ultimos seis meses 31 15,7
Frecuencia de relaciones Una o mas veces en los Ultimos tres meses 26 13,2
sexuales con pareja Una o dos veces al mes 60 30,5
Dos a tres veces a la semana 80 40,6
Vaginal 125 63,5
Tipo de actividad sexual que Anal 0 0,0
préactica Oral 0 0,0
Los tres tipos 72 36,5
Uso de algun método Si 117 59,4
anticonceptivo No 30 40,6

Edad inicio vida sexual *: mediana: 18 afios; nimero de parejas sexuales 2: 3 parejas

En referencia a las caracteristicas sexuales, 9 de cada 10 encuestadas indicaron ser
heterosexuales y 7 de cada 10 iniciaron su vida sexual en la adolescencia, con una mayor
frecuencia entre los 14 a 17 afios (adolescencia media); un 70,6% de mujeres refirieron haber
tenido entre 2 a 5 compafieros (as) sexuales, con una frecuencia aproximada de contactos
sexuales de 2 a 3 veces por semana en un 40,6%, siendo la via vaginal el tipo de actividad

sexual mas comun (tabla 2).
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Tabla 3. Distribucion de 197 mujeres encuestadas que laboran en el Distrito de Salud de
sucua, segun niveles de satisfaccion de la imagen corporal

n %

No presenta insatisfacciéon 131 66,5

Leve insatisfaccion 35 17,8
Nivel satisfacciéon

de imagen corporal Moderada insatisfaccion 20 10,2

Extrema insatisfaccion 11 5,6
Total 197 100

La mayoria de participantes se muestran satisfechas con su imagen corporal, no obstante,
un 33,5% se muestran insatisfechas con su aspecto lo que representa que 3 de 10 mujeres

tienen insatisfaccién de su imagen corporal. (tabla 3).

Tabla 4. Distribucion de 197 mujeres encuestadas segun indice de funcion sexual y
dominios: deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfacciéon y dolor.

Deseo Excitacién Lubricacion Orgasmo Satisfaccion Dolor Puntuacién total IFS

Media 3,883 4,287 4,805 4,376 4,495 4,745 26,591
Mediana 3,600 4,200 4,800 4,400 4800 4,800 27,500
Moda 36 4,2 6,0 44 6,0 6,0 28,6
ngxiacién 1,1461  1,1545 1,0746 1,1158 1,3696  1,1984 5,8062
Minimo 12 12 15 1,2 1,2 12 9,0
Maximo 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 36,0

Tabla 4.1. Dominios de la funcién sexual femenina

f(197) % (100)

Funcién sexual alterada 106 53,8

Deseo

Funcién sexual normal 91 46,2

Funcién sexual alterada 99 50,3
Excitacion

Funcién sexual normal 98 49,7

Funcion sexual alterada 101 51,3
Lubricacién

Funcién sexual normal 96 48,7

Funcién sexual alterada 82 41,6
Orgasmo

Funcién sexual normal 115 58,4

Satisfacciéon Funcién sexual alterada 81 41,1
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Funcion sexual normal 116 58,9

Funciéon sexual alterada 69 35,0
Dolor
Funcién sexual normal 128 65,0

En el andlisis del indice de funcion sexual, la dimensién el deseo fue la que mostré una menor
puntuacion pues el 68% de participantes mostraron valores que fluctuaron entre 2,74 a 5,04
puntos. Los dominios de lubricacion, satisfaccién sexual y dolor fueron las que mostraron los
promedios mas elevados, especificamente el dominio del dolor al mantener relaciones
sexuales, un 68% de encuestadas mostro puntuaciones que oscilaron entre 3,61 a 5,99 (tabla
4). La dimensién mas alterada segun el indice de funcion sexual fue el deseo con un 53,8%,

seguida de la lubricacién y la excitacion en un 51,3% y 50,3% respectivamente (tabla 4.1.)
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8.2. Relacion entre satisfaccion de imagen corporal y la funcion sexual femenina

Tabla 5. Relacion entre imagen corporal y IFSF de 197 mujeres que laboran en el Distrito
de Salud de Sucua

Satisfaccién imagen corporal
Si No
f % f % OR IC95% Valorp
Normal 72 65,5 38 34,5

FSF Alterado 62 71,3 25 287 076 041 14 038

Un 28,7% de mujeres que se maostraron insatisfechas con su imagen corporal presentaron

disfunciéon sexual, no obstante, no se evidencid asociacion estadistica (valor p >0,05)

Tabla 5.1. Relacion entre satisfaccion de la imagen corporal y los dominios de la funcién
sexual femenina.

Satisfaccion imagen corporal
Si No
f % f % OR IC95% Valorp

Normal 61 67,0 30 33,0

Deseo Alterado 73 68.9 33 31,1 091 05 1,67 0,78

Normal 65 66,3 33 33,7

Excitacion Alterado 69 69,7 30 30,3 0,85 0,47 1,55 0,61

Normal 66 68,8 30 31,3

Lubricacion Alterado 68 67.3 33 32,7 1,06 0,58 1,94 0,83

Normal 77 67,0 38 33,0

Alterado 57 69,5 25 30,5

. ., Normal 75 64,7 41 35,3

Satisfaccion Alterado 59 72.8 29 27.2 0,68 0,36 1,26 0,22
Normal 91 71,1 37 28,9

Dolor Alterado 43 62.3 26 37.7 1,48 0,8 2,76 0,2

Orgasmo 0,89 0,48 1,63 0,7

En el analisis bivariado no se observé relacion estadisticamente significativa entre ninguna

de las dimensiones de la funcién sexual y la imagen corporal (p>0,05).
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Tabla 5.2. Correlacion entre satisfaccién de la imagen corporal y el IFSF.

Satisfaccién de la imagen corporal IFSF
Coeficiente de 1,000 -,062**
Satisfaccion de la imagen correlacion
corporal Sig. (bilateral) . ,388
N 197 197
Coeficiente de -,062 1,000
correlacion
IFSF Sig. (bilateral) ,388 .
N 197 197

** Rho de Spearman

La funcién sexual femenina y la satisfaccion de la imagen corporal en 197 mujeres que
laboran en el Distrito de Salud de Sucula tienen una correlacion moderada (p>0,05; rho
Spearman: 0,062).

9. Discusion

En este estudio se explora la relacion entre la Insatisfaccién de la imagen corporal y la
funcion sexual femenina y los resultados conseguidos nos permitieron expresar que no
hubo relacion estadisticamente significativa (valor p > 0.05) entre estos dos constructos
lo que se rechaz6 nuestra hipétesis. Mientras tanto en otros estudios comprobaron que la
imagen corporal ha surgido como un elemento fundamental que perjudica el desempefio
sexual pues se ha demostrado que la misma influye en los comportamientos, las
reacciones y las cogniciones sexuales de las mujeres provocando alteracion en su

funcionamiento sexual y cambios tanto en el deseo, lubricacion y la excitacion (7,19)).

En la actual investigacién se determin6é que la mayoria de participantes se muestran
satisfechas con su imagen corporal, no obstante, el 33.6 % de mujeres que participaron
en el estudio se mostraron insatisfechas con su imagen corporal. De la misma manera
Horvath en su estudio realizado en Hungria hallé que el 24,7% tiene muy baja satisfaccién
con la imagen corporal. Asi mismo encontré Santos en su investigacion donde el 37.9 %

tiene una insatisfaccién corporal (18,42).
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En la presente investigacion se encontré que la satisfaccién de la imagen corporal y los
dominios; deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo y satisfaccion del IFSF no se
relacionaron (p>0.05). Lo contrario al estudio realizado por Afshari en Iran (9) que mostré
una imagen corporal negativa tuvo relacion significativa con la satisfaccion sexual y la
funcion sexual (p=0,005), que ademas se relacionaba significativamente con el dominio
del deseo sexual (p=0,002),), dolor (p=0,001), excitacion sexual (p<0,0005), orgasmo
sexual (p=0,001) y satisfaccion sexual (p<0,0005). De la misma manera Quinn-Nilas y
colaboradores (10), en su estudio realizado en Canada encontraron que las mujeres
adultas jovenes que presentaron una imagen corporal negativa se vieron mas afectadas
en los dominios de excitacion y deseo presentando disminucion de los mismos
(B=-0,31, P <0,05) (B=-0,35, P < 0,01) y dificultades en el orgasmo (= -0,25).

En la presente investigacion se determind que el dominio del deseo present6 las mas
bajas puntuaciones segun la valoracion del indice de funcién sexual femenina, mostrando
valores inferiores en el deseo con un 53,8%, seguida de la lubricacién y la excitacion en
un 51,3% y 50,3% respectivamente. Asimismo, para Nazarpour y colaboradores (17) en
su estudio determind que la insatisfaccién con el propio cuerpo ocasiond disminuciones
en los ciclos de respuesta sexual, asi como los pensamientos y sentimientos negativos
sobre el propio cuerpo durante un encuentro sexual predijeron disminuciones en la
excitacion. Contrario a otro estudio que revela que las mujeres con una insatisfaccion
corporal negativa ademas de estar estrechamente relacionadas con la funcién sexual

general predijeron alteracion en los dominios (43).

Se entiende que una insatisfaccion corporal puede llegar a distraer a una mujer de percibir
0 mantener las sefiales necesarias para la excitacion sexual (a modo de distraccion
cognitiva). El tener sentimientos negativos de la imagen corporal puede ocasionar
dificultades en la excitacion, asi también la sensacion de que las personas evallen tu
cuerpo de forma negativa, también genera alteracion en el ciclo de respuesta sexual (10).
Por otra parte, Eftekhar y colaboradores en el 2021 (23) demostré que tener una imagen
corporal positiva mejoro significativamente la funcion y satisfaccion sexual de las mujeres
y hombres (p < 0,001). Asi mismo lo confirmé Wallwiener y colaboradores (44) hallé que
las mujeres jovenes con alta autoaceptacion del cuerpo y una relacion estable y positiva

se asocian con una mejor funcion sexual. (p=0,001).

Se comprende que la percepcion negativa de la imagen corporal incluye insatisfaccion

con la apariencia, pérdida de la feminidad y menor atraccion sexual (45). Kogure y
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colaboradores (46) en su estudio determinaron que el grado de insatisfaccion corporal fue
un predictor en la alteracion de los dominios deseo y excitacion de la funciéon sexual
ademas de que se correlacionaron (p=0,02). De la misma manera Ramseyer y
colaboradores (47) hallaron que la imagen corporal de una mujer especificamente la
apreciacion del cuerpo y la autoconciencia de la imagen corporal durante la actividad

intima y la misma se relaciona con la funcion sexual.

Las limitaciones del presente estudio radican en que el tamafio de la muestra fue pequefio
y se centro solo en mujeres heterosexuales. La imagen corporal abarca varios elementos
como el cognitivo afectivo, perceptual y conductual por lo que nuestro estudio se centrd
solo en la imagen corporal perceptual y seria mejor abarcar de forma méas global a la

imagen corporal y su relacion con la funcién sexual femenina.

En este estudio se observo que las mujeres que laboran en el Distrito de Salud de Sucua
pueden sentirse demasiado avergonzadas tocando estos temas pese a que se centré en
mujeres profesionales que en su mayoria lo eran, pero muchas se avergonzaban para

expresar sus sentimientos genuinos hacia su funcién sexual.

Finalmente, estas observaciones nos afirman que la funciéon sexual femenina y la
insatisfaccion de la imagen corporal es un tema trascendental para conocer, explorar y
tratar para que las mujeres logren vivir su sexualidad sin prejuicios, pues resulta
importante poner en evidencia la tematica planteada por las repercusiones en la calidad

de vida de las personas.
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10. Conclusiones y recomendaciones.
10.1 Conclusiones

La correlacion entre la satisfacciéon de la imagen corporal y la funcién sexual
femenina de las mujeres que laboran en el distrito de salud de Sucua, fue
moderada (rho= -.062, p>0.05), por lo que se rechaza la hipétesis de
investigacion.

La poblacion estudiada fue de 197 mujeres con edades comprendidas entre
20 a 39 afios (71.1%) las encuestadas refirieron tener una relacion estable
(33.0%) y haber cursado una instruccion superior (42.1%).

El estudio revel6 que 9 de cada 10 encuestadas indicaron ser heterosexuales
y 7 de cada 10 iniciaron su vida sexual con mayor frecuencia a los 14 a 17
afios y el 76,1% refirieron tener entre 2 a 5 compafieros/as sexuales.

Se determind que el 33.6 % de las mujeres que participaron en este estudio
presentaron insatisfaccion con su imagen corporal.

Se hallé en el indice de funcién sexual femenina de las mujeres encuestadas
qgue el 53,8 % presentd alteracion en el domino del deseo seguido de la
lubricacién y la excitacion en un 51,3% y 50,3% respectivamente.

El 28,7% de mujeres que se mostraron insatisfechas con su imagen corporal
presentaron disfunciébn sexual, no obstante, no se evidencidé relacion
estadistica entre los dominios de la funcion sexual con la imagen corporal
(p>0,05).

10.2 Recomendaciones

Se recomienda que en investigaciones posteriores se cuente con un mayor
namero de participantes y ademas se trabaje con otras identidades de género
pues seria interesante que validen o discrepen los resultados obtenidos de
este estudio.

Implementar talleres de educacion y autoeducacion en salud sexual y salud
reproductiva que se incluyan temas sobre la percepcion de la imagen corporal
de las mujeres y sobre la funcién sexual femenina para que asi las mismas se
eduqguen en estos temas con el fin de que disfruten de su sexualidad.
Ademas, sabemos que la funcion sexual engloba etiologias psicosociales por
lo que se recomienda realizar estudios que se abarque desde otros aspectos
como el autoestima sexual, comunicacion sexual y factores relacionados con

la pareja.
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Anexos

Anexo A Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo de vida Afios Numérica
de una persona ) id
Edad desde el Tlempg cump_l 0s que
nacimiento hasta transcurrido ref.le.ra la
el momento de part|C|pante NUmero de afos
la encuesta.
Formacion
destinada a
desarrollar la .
. Ordinal
capacidad -
: 1. Basica completo
intelectual, moral Aos d 2 Secundaria
y y afectiva de las Anos °e Nivel de '
Instruccion estudio . L completa
personas de bad instruccion 3. Superior tercer
acuerdo con la aprobados .
nivel
culturay las .
4. Superior cuarto
normas de .
. . nivel
convivencia de
la sociedad a la
que pertenecen.
Se reflere_a_ I,a Nominal
actual posicion
con respecto a la .
Estado civil unioéon Fgon otra Legal Estado civil 1. Soltera
o 9 (cédula) 2. Casada
persona ante las 3. Viuda
leyes <,je| su 4. Divorciada
pais. 5. Union libre
Se refiere a 'I? Numérica
primera relacion
Edad de inicio | sexual que tuvo . :
o Cuestionario
de préctica con otra persona Sexual .
de recoleccién
sexual ya sea con
penetracion
vaginal o anal.
NuUmero de
personas con las Numérica
Namero de que ha Cuestionario
parejas mantenido Sexual q lecais
sexuales relaciones e recoleccién
sexuales desde
el inicio de su
vida sexual
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Referencia a la
atraccion fisica,

Nominal

decir si realiza
planificacion
familiar.

Orientacion romantica, y Formulario de
sexual emocional Sexual recoleccion Lheterosexual
permanente de 2. homosexual,
una persona por 3. bisexual,
otra. 4. Pansexual
Nominal
1. Unao mas
veces en los
Se refiere al ultimos seis
ndmero de meses
Frecuencia de | Veces que se ha _ 2. Unas o mas
L mantenido . Formulario de veces en los
actividad . Social ., .
| relaciones recoleccion ultimos tres
sexua sexuales con la meses
pareja dentro de 3. Unaodos
los ultimos seis veces al mes
meses. 4. Dos atres
veces a la
semana
Es una
expresion
conductual de la
sexualidad
personal donde Nominal
Tipo de el componente
. erotlgo de la Sexual Formulang,de 1. vaginal
actividad sexualidad es el recoleccion | ,
sexual 4 i '
mas eV|dent.e y 3. oral
se caracteriza 4. 1os tres
por los
comportamiento
s que buscan el
erotismo.
Se refiere a si la
persona
actualmente esta
usando un .
, Nominal
Uso de método .
, . . Formulario de
método anticonceptivo Sexual L
. . h | recoleccion _
anticonceptivo | ya sea hormona 1.Si
o de barrera es 2 No
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. Ordinal
Se refiere a un
c.or.13truct.o No
multidimensional insatisfaccién

que incluye: (<81 puntos)

Percepcion g !_eve' .
Imagen (tamafio, tipo y _ _ BSQ (Body insatisfaccion

f Psico-social shape (81 a 110

corporal orma), .

I Questionnare) puntos)
cognicion, Moderada
creencias, insatisfaccion

emociones y (111 a 140
opiniones sobre puntos)
nuestro propio Mayor
cuerpo. insatisfaccion
(>140 puntos)
Es el resultado
de una
interaccion entre
factores
vasculares, .
L Nominal
neurolégicos y
hormonales, . . . .,
también abarca Psico- Cuestionario buena funcién
Funcién . biolégico de indice de sexual (mayor
el bienestar ., 26 55)
sexual emocional funcién sexual : »
femenina ’ Sexual femenina mala funcion
mental y social (IFSF) sexual o
en relacién con disfuncion
la sexualidad y sexual (26.55
no es 0 Menos)
simplemente
ausencia de
disfuncién o
enfermedad.
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Anexo B Formulario de recoleccién de datos
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN SEXOLOGIA

El presente cuestionario tiene como propdsito dentro de la investigacidn recolectar datos
referentes a la insatisfaccion de la imagen corporal y funciéon sexual en mujeres que
laboran en el Distrito de Salud Sucua, 2023

CARACTERISTICAS SEXUALES

CODIGO:
FECHA
SECCION |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad: --------- afios cumplidos
Estado civil:
Instruccion:
1. - Soltera
1, ----mm- Basica completo 2. Casada
2.----m--- Secundaria completa 3. - Viuda
SR Superior tercer nivel R Divorciada
R . Superior cuarto nivel 5, - Unioén libre
SECCION II

A. Edad de inicio de practica sexual:

B. NUmero de parejas sexuales:

C. Orientacion sexual:

1. - Heterosexual
p J— Homosexual
i J— Bisexual

4, - Pansexual

¢Con que frecuencia a mantenido
relaciones sexuales con su pareja?
Una o mas veces en los ultimos seis
meses

Una o mas veces en los ultimos tres
meses

Una o dos veces al mes

Dos a tres veces a la semana
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E. Tipo de actividad sexual que F. ¢Usaalgun método anticonceptivo ya
practica: sea de tipo hormonal o de barrera?
1. - vaginal
2. - anal 1. - Si
3. - oral 2. - No
4, e los tres
SECCION Il

CUESTIONARIO DE LA IMAGEN CORPORAL

Nos gustaria saber tu opinion respecto a tu cuerpo. Lea cada preguntay sefiale con una X el
numero que considere que corresponde a la respuesta méas adecuada.

5=mu
1=nunc | 2=rara 3=a 4= a a y 6=
a vez veces | menudo siempre
menudo

1.Cuando te aburres, ¢te preocupas
por tu figura?

2. ¢Te has preocupado tanto por tu
figura que has pensado que tendrias
gue ponerte a dieta?

3. ¢Has pensado que tus muslos,
caderas, nalgas o0 cintura son
demasiado grandes en relacién con el
resto de tu cuerpo?

4. ¢ Has tenido miedo a engordar?

5. ¢ Te ha preocupado que tu piel no
sea lo suficientemente firme?

6. ¢Sentirte llena (después de una
gran comida), ¢te ha hecho sentirte
gorda?

llegado a llorar?

7. ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has

8. ¢ Has evitado correr para que tu piel
no saltara?

9. ¢Estar con gente delgada te ha
hecho reflexionar sobre tu figura?

10. ¢ Te ha preocupado que tus muslos
0 cintura se ensanchen cuando te
sientas?

11. ¢ El hecho de comer poca comida,
¢te ha hecho sentir gorda?

12. ;Te has fijado en la figura de otras
personas y has comparado la tuya con
la de ellos desfavorablemente?

13.Pensar en tu figura, ¢ ha interferido
en tu capacidad de concentracion
(cuando miras la televisién, lees o

mantienes una conversacion)?
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14.Estar desnuda (por ejemplo,
cuando te duchas), ¢ te ha hecho sentir
gorda?

39

15. ¢Has evitado llevar ropa que
marque tu figura?

16. ¢Te has imaginado cortando
partes grasas de tu cuerpo?

17.Comer dulces, pasteles u otros
alimentos con muchas calorias, ¢te ha
hecho sentir gorda?

18. ¢Has evitado ir a actos sociales
(por ejemplo, una fiesta) porque te has
sentido mal con tu figura?

19. ¢Te has sentido excesivamente
gorda o redondeada?

20. ¢ Te has sentido acomplejada por
tu cuerpo?

21.Preocuparte por tu figura, ¢te ha
hecho poner a dieta?

22. ¢{Te has sentido mas a gusto con
tu figura cuando tu estdmago estaba
vacio (¢por ejemplo, por la mafiana?)

23. ¢Has pensado que la figura que
tienes es debida a tu falta de
autocontrol?

24. ;Te ha preocupado que otra gente
vea “llantitas” alrededor de tu cintura y
estomago?

25. ¢ Has pensado que no es justo que
otras mujeres sean mas delgadas que
ta?

26. ¢Has vomitado para sentirte mas
delgada?

27.Cuando estas con otras personas,
¢te ha preocupado ocupar demasiado
espacio (por ejemplo, sentdndote en
un sofa o en el autobus)?

28. ¢(Te ha preocupado que tu piel
tenga celulitis?

29.Verte reflejada en un espejo, ¢te ha
hecho sentirte mal por tu figura?

30. ¢Te has pellizcado zonas de tu
cuerpo para ver cuanta grasa hay?

31. ¢Has evitado situaciones en las
gue la gente pudiese ver tu cuerpo (por
ejemplo, en vestuarios comunes de
piscinas o duchas)?
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32. ¢(Has tomado laxantes (pastillas
para evitar el estrefiimiento) para
sentirte mas delgada?

33. ¢Te has fijado més en tu figura
estando en compafila de otras
personas?

34.La preocupacion por tu figura, ¢te
ha hecho pensar que deberias hacer
ejercicio fisico?

SECCION IV
CUESTIONARIO DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

A continuacién, usted tiene varias preguntas relacionadas con su actividad sexual. Recuerde
sus respuestas serdn mantenidas confidencialmente sea lo mas honesta posible.
DEFINICONES:

Actividad Sexual: Se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacion y relaciones sexuales
Estimulacidn Sexual: Incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion (masturbacién) o
fantasias sexuales.

Excitacidn sexual: sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad. Puede incluir
sensacién de calor o latidos en los genitales, lubricacion vaginal (humedad) o contracciones
musculares

Marque o encierre solo una alternativa por pregunta

En los ultimos 6 meses ¢,Cuan a menudo usted sinti6 deseo o interés sexual?
Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

aogrwnpE

En los dltimos 6 meses ¢ Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?

1. Muy alto
2. Alto

3. Moderado
4. Bajo

5. Muy bajo o nada

En los dltimos 6 meses ¢ Con cuanta frecuencia usted sintié excitacién sexual durante la actividad
sexual?

0. Sin actividad sexual

1. Siempre o casi siempre

2. La mayoria de las veces (més que la mitad)

3. A veces (alrededor de la mitad)

4. Pocas veces (menos que la mitad)

5. Casi nunca o0 nunca

En los ultimos 6 meses ¢ Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la actividad sexual?
0. Sin actividad sexual
1. Muy alto
2. Alto
3. Moderado

Vanessa Johanna Lozada Guama



UCUENCA .

4. Bajo
5. Muy bajo o nada

En los dltimos 6 meses ¢, Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad sexual?

0. Sin actividad sexual

Muy alta confianza

Alta confianza

Moderada confianza

Baja confianza

Muy baja o nada de confianza

agrwnpE

En los ultimos 6 meses ¢,Con qué frecuencia se sintié satisfecho con su excitacién durante la
actividad

sexual?

Sin actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

abrwdhdEO

En los dltimos 6 meses ¢ Con cuanta frecuencia usted sintié lubricacion o humedad vaginal durante
la actividad sexual?
0. No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca

oo PE

En los dltimos 6 meses ¢ Le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?

1. No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

arwbdE

En los ultimos 6 meses, ¢ Con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad) vaginal hasta
finalizar la actividad sexual?

0. No tengo actividad sexual

1. Siempre o casi siempre la mantengo

2. Lamayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)

3. Aveces la mantengo (alrededor de la mitad)

4. Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

5. Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

En los Ultimos 6 meses, ¢ Le es dificil mantener su lubricacién (humedad) vaginal hasta finalizar la
actividad sexual?
0.No tengo actividad sexual
1. Extremadamente dificil o imposible
2. Muy dificil
3. Dificil
4. Poco dificil
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5. No me es dificil

En los ultimos 6 meses, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ¢ Con qué frecuencia
alcanza el orgasmo o climax?
0. No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca

agrONE

En los dltimos 6 meses, cuando usted tiene estimulacién sexual o relaciones, ¢ Le es dificil alcanzar
el orgasmo o climax?

No tengo actividad sexual

Extremadamente dificil o imposible

Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

arwOdEO

En los dltimos 6 meses, ¢, Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el orgasmo (climax)
durante la actividad sexual?
0. No tengo actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha

aorwndE

En los dltimos 6 meses, ¢ Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente durante la
actividad sexual entre usted y su pareja?
0.No tengo actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha

aorwdE

En los dltimos 6 meses, ¢ Cuan satisfecha esta con su relacién sexual con su pareja?
Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Ni satisfecha ni insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

agrONE

En los dltimos 6 meses, ¢, Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?
_ Muy satisfecha

_ Moderadamente satisfecha

_ Ni satisfecha ni insatisfecha

_ Moderadamente insatisfecha

_ Muy insatisfecha

ogrwodPE

En los Ultimos 6 meses, ¢, Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracion vaginal?
0. No tengo actividad sexual
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Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

agroNE

En los ultimos 6 meses, ¢ Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la penetracion
vaginal?
0. No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca

aoprpONE

En los dltimos 6 meses, ¢ Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante o
después de la penetracién vaginal?

No tengo actividad sexual

Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

aghrwbdEO

jGracias por su colaboracién!!

Anexo C Consentimiento informado
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION CON LA FUNCION SEXUAL EN MUJERES QUE
LABORAN EN EL DISTRITO DE SALUD SUCUA, 2023.

Datos autor de la investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
Autor de tesis Vanessa Johanna Lozada 1795379745 Facultad fj,e Ciencias Médicas
Guama Seccidn de Posgrado

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Distrito de Salud Sucla. En este
documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cudl
sera su participacién y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus
derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién en este Consentimiento
y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en
este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus
familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion
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Este estudio aportara con informacién validada para la realizacion de mi tesis, ademas busca contribuir en la
profundizacién de conocimiento en el area de estudio que ayudara a la prevencion de trastornos emocionales,
psico-biologicos sexuales que aquejan a la mujer y sus parejas. Esta investigacion busca describir la
insatisfaccion de nuestra imagen corporal que en las Ultimas décadas se ha venido contaminando llegando
inclusive a generarnos problemas de salud y desequilibrio en nuestra vida cotidiana. La razén por la que ha
sido elegido es porque el estudio se centra en conocer a la mujer en un amplio rango de edad (21 a 60 afios
de edad) ademéas de encontrar posibles alteraciones en su sexualidad que aln es poco tratada hasta
olvidada.

Objetivo del estudio

El principal objetivo de este estudio es determinar los niveles de satisfaccidn de la mujer con respecto a su
imagen corporal, ademas de si la misma influye en su funcién sexual.

Descripcion de los procedimientos

Si usted como participante acepta contribuir en la investigacién. Se le aplicara un cuestionario que le tomara
de 10 a 20 minutos maximo en llenarlo, que consta de tres partes las primeras preguntas son datos generales,
la segunda acerca de lo que piensa de su imagen corporal y la tercera sobre su funcién sexual, no debe
preocuparse la informacién que me proporcione se mantendra en absoluta confidencialidad. Si no comprende
o tiene duda de alguna pregunta del cuestionario se puede acercar a la investigadora y aclarar sus dudas.
La informacién que me proporcione servird para recolectar informacién estadistica.

Riesgos y beneficios

Como investigadora aclaro que su privacidad es mi prioridad, de tal manera le garantizo que su identidad se
mantendra en anonimato, nadie tendra acceso a sus datos personales: Por lo que se identificara con un
cddigo al cuestionario de esta manera no hay necesidad de que escriba su nombre.

Los riesgos son minimos al recolectar la informacion ya que los datos seran manejados de forma confidencial.
Los beneficios que se genere seran para usted y para los demas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Se agradece de antemano su participacion en este estudio, ya que permitira llevar proyectos futuros para
cuidar la salud sexual, sin embargo, si no desea participar en el mismo, esto no involucra ninguna sancion ni
esté obligada a llenar el formulario.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;
7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio debidamente comprobado
por causa del estudio;
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);
10) Que se respete su intimidad (privacidad);
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

o O B W
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13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido
de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por
las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0987310781 a Vanessa
Lozada envie un correo electrénico a vanessa.lozadag@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, presidente del Comité de Bioética de
la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Anexo D Recursos materiales y cronograma de actividades
Para la elaboracion de la presente investigacion se necesitara los siguientes recursos:

PRESUPUESTO
RECUR
CURSOS USD
HUMANOS
Investigadora 0
Director de tesis 0
Mujeres que participan en
el estudio 0
MATERIALES
suministros de papeleria y
oficina 20
Laptop 860
Servicio de Internet 28
Movilizacion 20
Imprevistos 20
Fotocopias 20
Flash memory 15
TOTAL 983
— Cronograma de actividades
MESES
Ll
) o o d L 'ﬁ':J
) o) o o
ACTIVIDADES | & i lN|2/2] 22| 5|3 |as|2
I o 04 o z 0 o 35 | =
P m < 8] g ) ) O] = = w
i w = < s s (5(9 . O | O
o w | O |3
0
Revision final
del protocolo y
aprobacién

Disefio y prueba
de instrumentos

Recoleccion de
datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracién y
entrega de
Informe final
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Anexo E Oficios y Solicitudes

Dictamen de aprobacién por parte del CEISH

CARTA DE DICTAMEN Nro. CEi1SK-UC-2023-017

Cuence, 24 de epero de 2023

me:ﬁpoon:
VANESSA JOHANNA LOZADA GUAMA
Prezents -

D= mi consideracion:

£1 Comite ce Etica ce Investizacion en Seres Humanos de 1 Universicad ce Cuenca [CEISH-UC),
)2 informs que su pretocolo de mvssswon con codigo 2022-003E0-MST-5, Hitulsco “imagen
corporaly surelacion con i funcion sexuet en mujeres que laboren en ef Distrito de Salud Sucus,
2022-2023", obtuwvo & cictamen de APROBACION DEFINITIVA, en I8 sezion orcinania Nro. 004
con fecha 23 de enero ce 2023

€1 protocoio se aprusse, en razon de que cumple con los siguientss parametros:

= Los odjetivos pianteados en el protocolo zon de significancs Oentifica con una
justificacion y referencias.

+ Loz datos seran manejados conziderands bz principics de dereficancie, equiced, uatice
y respeto 8 los cemas.

* Enelproyecto se definen medidas pars proteger I8 privacided y confidencafidad de ja
informacion cel estucio en zus procesos de manejo y aimacenamiento de datos.

« En el protocoio se detallan las responsabitdades del investigador.

* Lainvestigadora cel proyecto he daco respuesta 3 todes las dudas y realizaco toces ias
modificaciones que este Comite ha solicitado.

Loz documentos que se revisaron y que sustentsn ests Carta de Dictamen incluyen:

« Anexo L. Solicituc de aprobacion

« Anexo2 Protocolo

« Anexo 3. Declaracion ce confidencislidad

* Hojs de Vida ce Investizador

« Informe ce i Comision de Titulscion de i Uniced Acacémics
«  Carta ce interes institucional por el tema de estudio

En tods comresponcencis con el Comite, favor referirse sl codigo antes mencionado. £n &f
arotocole ce investizacion, modifique ias fachas en todas sus seccones sconde 2 Ia fecha Ce esta
aprobacion del CEISH-UC.

E5ta sprobacion tiene Lna duracion de un afo (353 diaz), transcurrico el el se dedera soscitar
una extension si fuere necesario. EI Comite ectara dispuesto durante ei desarrolio cel estudio 8
responcer cusiquier inquietud que pudiere surgir tsnto ce los participsntes como ce los
investigsdores

Es necesano que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

L ElComite no ze responsadiliza por cumiquiera ce %03 posibles eventos por el manejo
inadecusdo de s informacion, lo cual es de entera responsadilidad de loz investigacores;
an embatgo, &5 requisito informar a3 et Comite zodre cusiquier novedsd o
modificacion en el protocolo, centro ce ias siguientes veinte y custro (24) horas.

47
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2. El Comité ha otorgado la presente aprobacién con base en la informacion entregada, y
los investigadores asumen la veracidad, correccion y autoria de los documentos
entregados.

3. La investigadora es responsable de la ejecucidn correcta y ética de la investigacion,
respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité, asi como la
legislacién vigente aplicable y los estdndares nacionales e internacionales en la materia.

4. Lainvestigadora debe presentar al Comité: a) Notificacion de la fecha, diay hora de inicio
del proyecto aprobado; y b) Presentar un informe parcial, una vez transcurrida la mitad
del tiempo previsto para la ejecucion de la investigacion, y un informe final en un
término maximo de treinta (30) dias contados a partir de la fecha de finalizacion del
estudio. Estos informes deben subirlo al mail: ceish@ucuenca.edu.ec; y deben abarcar
estado del avance, novedades, dificultades, retrasos, etc. El incumplimiento de estas
responsabilidades podra ser motivo de revocatoria de esta aprobacion.

Atentamente,

Presidente del Comité de ética de Investigacion en seres humanos de la Universidad de Cuenca
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— Aprobacion por parte del Distrito de Salud Sucua para realizar la investigacion

g Ministerio de Salud Pdblica
<+ Coordinaclon Zonal 6 - SALUD
’ Direccion Distrital 14003 - LOCRONO - SUCUA - SALUD

(Micio Nro. MSP-CZo-DDIADOS-2022-0671-0
Sucen, 23 de septiembre de 2022

Asunto! RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA REALIZAR
TESIS CON EL TEMA "IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION OON LA
FUNCION SEXUAL EN MUJIERES QUE LABORAN EN EL DISTRITO DE SALUD
SUCUA. 2022-2023,

Senonta

Vanessa Johanne Lovadz Guame

Alumng de In Carvers de Obstetricia Juana Miraods
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

Ensu Despacho

e s cormxieracan

Por medio del prescate opreo 1m cocdial v memo sslodo en et &l Oficko
presereada en el cund su persosa solicita fa amorzacian par realizar L tesis en ¢l fowa
IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION CON LA FUNCION SEXUAL EN
MUJERES QUE LABORAN EN EL DISTRITD DE SALUD SUCUA, 2022.20625, se
realizd la consolta al proceso Jeridico del Distrito, of cwil indicn textualimente gue “Ex
provedenee ! atorgamivan de ke corta de intencldn para permitie a fn (byt, Vanessa
Lozads Ia realizacidw de xa investipocion en cnanto & fo aplicecidn de wn cucstionerio
a hey mvaeferes gue daboran enw este Divirite, dajo prevemciones de gwe la partcipecidn de
extas w5 focsliative y we adiigatonia, asi come def compromivo de gpuardar by debida
canfidenciofidad de fox datos que vesn odfesidor come revaliods de by glecwe(dn de so
clertionarin ',

Por o que xe da 3 conocer ¢ partculer pars 1o fines pestinenes.

Com semtimientos de distinguids comsiderazudn.

Ateriamenis

\’ \ lq"-.nk./ ]
- Lz.mmpmacmc / 96 - 09

Dm DISTRITAL 14D03 - SALUD, SUBROGANTE

,[|’ﬂ

4V
Disessldes Fovrun o L e 10001 y Acides Wrirrd s Codige Postal ADE0 ( Tucie - St
ort-+amarl- Syt i gt ] - Gobloerno  unes
4, du Bacusetre | 10 logramos o
- vy
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Anexo F respuesta sexual femenina
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Figura 1. En ¢l esquema 1 se muestra ¢l Modelo de Master y Johnson que agrupa 4 ctapas sc
basa en los cambios fisiologicos en el acto sexual. En el esquema 2 se muestra el Modelo de
Kaplan donde incluye el concepto de desco.

Figura 2. Modclo de Basson que plantea que la respuesta sexual femenina esta determinada por
multiples factores, pudiendo iniciar en una neutralidad sexual, en donde ¢l desco y la excitacion
depende de la intimidad, los estimulos sexuales y la satisfaccion emocional y fisica,
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